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Prevalência de violência na escola e uso de álcool e  
outras drogas entre adolescentes*
Objetivo: analisar a violência escolar sofrida e praticada e a sua associação com o uso de álcool 
e outras drogas entre adolescentes com 12 a 18 anos de idade. Método: a amostra do estudo 
foi composta por 643 adolescentes matriculados em seis escolas, que responderam a dois 
questionários autoaplicáveis: “Global School-based Student Health Survey” e “Violência na Escola”. 
A análise estatística foi realizada utilizando-se o teste Qui-quadrado e o grau de associação entre 
as variáveis analisado por meio da razão de prevalência. Resultados: as prevalências de violência 
escolar sofrida e praticada foram de 62,2% e 51,9%, respectivamente. Cerca de 44,6% dos 
agressores afirmaram não querer mudar seu comportamento. Houve prevalência expressiva do 
uso de álcool (16,5%), tabaco (15,7%), drogas ilícitas (6,8%) e de embriaguez (12,6%). Houve 
associação significativa entre a violência sofrida e a faixa etária de 12 a 14 anos (p=0,001), 
sexo masculino (p=0,011) e grau de escolaridade em ensino fundamental (p<0,001). Em mães 
com menos de oito anos de estudo, a associação foi significativa para a violência praticada 
(p=0,002). Conclusão: o estudo traz contribuições para os aspectos envolvidos na violência 
escolar, que podem subsidiar ações e políticas nesse âmbito. 
Descritores: Comportamento do Adolescente; Saúde Escolar; Violência; Drogas Ilícitas; Consumo 
de Álcool por Menores; Hábito de Fumar.
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Introdução
A violência é um problema que se infiltra na 
sociedade, trazendo ameaças ao desenvolvimento 
saudável das pessoas. Por essas questões, precisa ser 
estudada transversalmente. É responsável por grande 
parte de mortes em diversos países, particularmente 
entre crianças, adolescentes e adultos jovens. A 
exposição à violência pode causar lesões físicas 
imediatas que profissionais de saúde podem tratar. 
Entretanto, pode resultar em agravos à saúde física e 
mental que não são frequentemente aparentes a esses 
profissionais. Ademais, a violência afeta diretamente 
as despesas em cuidados à saúde; indiretamente, gera 
estagnação do desenvolvimento econômico, aumenta 
inequidades e deteriora o capital humano(1). 
A violência se materializa em diversos espaços 
sociais e, nos últimos anos, tem sido frequente no 
ambiente escolar. Tal fato contradiz o papel da escola. 
A violência escolar se expressa em uma perspectiva 
mais explícita da violência, como a agressão entre 
indivíduos, e na violência simbólica que ocorre por 
meio das regras, normas e hábitos culturais de uma 
sociedade desigual(2). 
O desenvolvimento do adolescente envolve uma 
progressiva independência e autonomia da família, 
uma maior associação com os pares, a formação 
da identidade e a maturação fisiológica e cognitiva. 
Esse turbilhão de mudanças permite ao adolescente 
abrir novos horizontes e experimentar novos 
comportamentos, alguns dos quais envolvem riscos 
presentes e futuros para a saúde, tais como o uso de 
substâncias psicoativas como álcool e drogas ilícitas(3-4). 
A família emerge como essencial nesse debate, visto sua 
implicação nesses comportamentos apresentados pelos 
adolescentes, além da consideração do olhar ecológico 
para a compreensão da violência(5-7). Recente revisão de 
literatura trouxe os fatores associados à perpetuação 
da violência, sendo que o controle impulsivo pobre, 
uso de álcool ou outras drogas, relações não saudáveis 
entre cuidadores e crianças, estresse econômico 
familiar, exposição à violência comunitária e aumento 
de iniquidades sociais foram fatores correlacionados 
fortemente à ocorrência de violência entre adolescentes 
e jovens(1).
O presente estudo elenca como comportamentos 
de risco os fatores relacionados ao estilo de vida dos 
adolescentes, tais como uso de álcool e drogas, bem 
como aos comportamentos violentos considerados 
preditores do ato violento. No Brasil, a análise dessas 
variáveis pela Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar 
(PeNSE) realizada no ano de 2009, utilizando dados do 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística(8), revelou 
que 71,4% dos escolares já experimentaram bebida 
alcoólica alguma vez. O uso do álcool na adolescência é 
um fator de exposição para problemas de saúde na idade 
adulta, além de aumentar significativamente o risco de 
o indivíduo se tornar um consumidor abusivo longo da 
vida(9).
De acordo com os dados da PeNSE realizada em 
2012, 15,9% dos estudantes sofreram agressão física 
nos últimos doze meses que antecederam a realização 
da pesquisa; na PeNSE de 2015, houve um aumento do 
percentual de agressão para 17,3%(3-4,10). Comparando-se 
os dados da PeNSE de 2009, 2012 e 2015, nota-se o 
aumento da prevalência em quase todas as variáveis 
relativas às situações de violência envolvendo estudantes, 
bem como da gravidade das situações de violência 
experimentadas pelos adolescentes(11). Por outro lado, 
há associação entre a adoção do estilo de vida saudável 
por jovens e a diminuição do risco relativo de os mesmos 
serem frequentemente intimidados e vitimizados(12).
Nessa dimensão, é fundamental trabalhar o com-
portamento dos adolescentes no espaço escolar visando 
identificar os fatores comportamentais de risco e de 
proteção aos quais esses indivíduos estão expostos. 
Para tanto, o presente estudo tem como objetivos 
identificar a prevalência da violência sofrida e praticada 
por adolescentes no contexto escolar e analisar a sua 
associação com o uso de álcool, tabaco e outras drogas. 
A abordagem proposta se apresenta como emergente à 
saúde, tendo em vista a importância que a instituição 
escolar ocupa na vida dos adolescentes, bem como a 
gravidade dos incidentes violentos que ocorrem nesse 
meio envolvendo esses atores. Ressalta-se que a 
adolescência se constitui como um “período-chave” 
do desenvolvimento humano, em que podem ser 
implementadas ações que promoverão uma vida adulta 
saudável(13).
Métodos
Este estudo faz parte de uma pesquisa realizada 
com o objetivo de estudar a violência sofrida e/ou 
praticada por adolescentes no contexto escolar e os 
fatores individuais e ambientais associados, em escolas 
públicas da cidade do Recife, estado de Pernambuco, 
Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade de Pernambuco, em 
20/03/2012, sendo o protocolo do estudo registrado 
sob nº CEP/UPE 10/12. Os sujeitos participantes 
consentiram espontaneamente em participar do estudo, 
o que foi confirmado pela assinatura do Termo de 
Assentimento pelos mesmos e Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido pelos seus pais ou responsáveis 
legais. A Gerência Regional de Educação do Recife 
Norte, da Secretaria de Educação de Pernambuco, 
também concedeu a autorização para a realização deste 
estudo nas Escolas Estaduais. O projeto de pesquisa foi 
apresentado anteriormente na reunião dos pais marcada 
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pela diretoria da escola, na qual foram expostos os 
objetivos do estudo pela primeira autora.
Trata-se de um estudo com delineamento 
transversal, com uma população estimada de 4.905 
alunos matriculados em seis escolas estaduais de 
um bairro do município estudado. A amostra foi 
composta por 643 adolescentes, com idades entre 12 
e 18 anos, matriculados nos Ensinos Fundamental e 
Médio, no ano de 2013, e que aceitaram participar da 
pesquisa. Foram excluídos os adolescentes que estavam 
afastados por licença médica, licença-maternidade ou 
suspensão e aqueles que não atendiam aos critérios 
de inclusão. Para determinar o tamanho amostral e 
selecionar os indivíduos, empregou-se o método de 
amostragem probabilística estratificada por escola, 
considerando o tamanho populacional estimado de 
4.905 alunos matriculados nas seis escolas estaduais 
do bairro estudado; a margem de erro de 5,0%; a 
confiabilidade de 95,0% de que a margem de erro não 
seja ultrapassada; a proporção esperada de 50,0% para 
cada categoria de resposta, valor este que maximiza 
o tamanho amostral. O número total de alunos da 
amostra (643) foi distribuído proporcionalmente entre 
as seis escolas selecionadas e os três turnos letivos. 
Todos os cálculos para determinação da amostra foram 
realizados através do programa Epi-Info versão 6.04d 
para DOS.
Os dados foram coletados no período de 07/02/2013 
a 05/06/2013 por uma enfermeira e autora deste 
artigo, utilizando-se dois questionários autoaplicáveis 
já validados no Brasil. O primeiro contendo questões 
sociodemográficas e comportamentais tem o objetivo de 
avaliar a exposição a comportamentos de risco à saúde 
em adolescentes, sendo denominado Global School-
Based Student Health Survey(14-15). O segundo tem como 
tema central a violência escolar e por objetivo avaliar 
a violência sofrida, praticada e/ou presenciada por 
adolescentes dentro do contexto escolar(16-17). Os dados 
coletados foram digitalizados em planilhas eletrônicas 
com dupla entrada e o banco foi validado por uma 
terceira pessoa.
A variável desfecho do estudo foi a ocorrência de 
violência sofrida e/ou praticada no contexto escolar, nas 
duas últimas semanas que antecederam o estudo. Foram 
explorados o tipo de violência, quem foi o agressor, quem 
foi a vítima, o lugar onde ocorreu a violência, quantas 
vezes foi agressor ou vítima, se continua agredindo 
ou sendo agredido. As variáveis explicativas foram 
selecionadas a partir do questionário Global School-
Based Student Health Survey(14-15), sendo idade, sexo, 
escolaridade, reside com a mãe, reside com o pai, tempo 
de escolaridade da mãe, consumo de álcool e outras 
drogas ilícitas (idade de início do consumo, número de 
doses de bebida alcoólica, embriaguez, onde obteve a 
droga). 
Os resultados foram analisados através de 
distribuições absolutas e percentuais. Para avaliar 
a existência de associação entre duas variáveis 
categóricas, utilizou-se o teste estatístico Qui-quadrado 
ou, quando as condições para o seu uso não foram 
atendidas, empregou-se o teste Exato de Fisher. Para 
avaliar o grau de associação entre as variáveis, obteve-se 
a razão entre prevalências (RP) e respectivo intervalo 
de confiança (IC). A margem de erro adotada foi de 
5% e o grau de associação entre as variáveis avaliado 
pela razão de prevalências e o respectivo intervalo de 
confiança (IC 95,0%). O programa Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS), versão 21, foi utilizado 
para a realização de todas as análises estatísticas dos 
resultados.
Resultados
As principais características sociodemográficas 
da amostra analisadas foram: pouco mais da metade 
(56,5%) dos adolescentes tinha entre 15 e 18 anos – os 
demais (43,5%) tinham entre 12 e 14 anos; a maioria 
era do sexo feminino (64,2%), solteiro(a) (93,6%), 
não trabalhava (87,9%) e se considerava não branca 
(82,3%), havendo predominância de pardo/mulato/
moreno (70,6%). Em relação à escolaridade, pouco mais 
da metade dos adolescentes (54,1%) cursava o ensino 
médio e pouco mais da metade (52,3%) das mães 
dos pesquisados tinha de 8 a 11 anos de escolaridade. 
Quanto à moradia, quase a totalidade (95,5%) dos 
adolescentes residia na região urbana, em companhia da 
mãe (89,7%) e pouco mais da metade (56,8%) residia 
com o pai.
A análise da prevalência de violência na escola 
revelou que a maioria (62,2%) dos adolescentes se 
sentiu vítima de agressão por parte de colegas ou de 
outras pessoas da escola, no ambiente escolar, nas duas 
semanas que antecederam a realização da pesquisa 
(Tabela 1). O tipo de agressão mais frequente foi a 
verbal (54,2%), sendo que a maioria dos adolescentes 
foi agredida uma vez (79,8%), por uma pessoa 
(65,5%); no entanto, cerca de 12,5% dos adolescentes 
continuaram sendo agredidos pelas mesmas pessoas. 
Quase a totalidade dos agressores eram colegas de sala 
(96,0%) e o local da escola onde ocorreram os atos 
de violência mais citado foi a sala de aula (45,9%). 
Cerca de metade (51,3%) dos casos de agressão foi 
presenciada por terceiros, os quais, em sua maioria, 
não tomaram atitude alguma (36,7%) ou apoiaram o 
adolescente vítima de violência e aconselharam-no a 
afastar-se do agressor (27,1%).
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Tabela 1 - Distribuição absoluta e relativa da população do estudo segundo as questões relacionadas ao fato de terem 
sido vítimas de violência na escola*. Recife, PE, Brasil, 2013
Variável n %
Você já se sentiu vítima de alguma agressão por parte de colegas ou de outras pessoas da escola?†
Sim 400 62,2
Não 243 37,8






Outras agressões 22 4,1
Quantas vezes você foi agredido ou perseguido?§
Uma vez 319 79,8
Duas ou mais vezes 81 20,2
Em qual local da escola ocorreram essas situações?||
Sala de aula 224 45,9
Pátio 83 17,0
Corredores e/ou escadas 88 18,0
Refeitório 26 5,3
Espaço de Educação Física 11 2,2
Banheiro 18 3,7
Outro 38 7,8
Nessas situações, por quantas pessoas você foi agredido?§
Uma 262 65,5
Duas 94 23,5
Três ou mais 44 11,0
Nessas situações, por quais pessoas você foi agredido?¶
Colegas de sala 384 96,2
Funcionários da escola 19 4,8
Você ainda continua sendo agredido/perseguido por essas pessoas?§
Sim 50 12,5
Não 350 87,5
Alguém presenciou essas situações?§
Sim 205 51,3
Não 195 48,8
O que fizeram as pessoas que presenciaram essas situações?**
Não fez nada 88 36,7
Fugiu/ Teve medo 8 3,3
Recorreu a um adulto 19 7,9
Pediu ao agressor para parar 25 10,4
Apoiou o agressor/ Sorriu da situação 30 12,5
Apoiou você/ Aconselhou você a se afastar do agressor 65 27,1
Aproximou-se para ver/ Outra atitude 5 2,1
*Nas duas semanas anteriores à realização da pesquisa; †Percentual calculado em relação ao total de respostas, sendo n= 643; ‡Considerando-se que um 
mesmo entrevistado tenha citado mais de uma opção de resposta, registrou-se a base para o cálculo dos percentuais, e não o total de respostas, sendo 
n= 539; §Percentual calculado em relação ao total de respostas, n= 400; ||, ¶, **Considerando-se que um mesmo entrevistado tenha citado mais de uma 
opção de resposta, registrou-se a base para o cálculo dos percentuais, e não o total de respostas, sendo || n= 488, ¶ n= 403 e ** n= 240
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Ao serem questionados sobre o fato de terem 
praticado atos de violência no ambiente escolar, pouco 
mais da metade (51,9%) dos adolescentes afirmou 
ter tido atitudes agressivas contra algum estudante, 
professor ou qualquer outro funcionário da escola. 
Esse subgrupo de autores de violência praticou 
principalmente a agressão verbal (55,6%) e a física 
(33,5%), geralmente sozinhos (65,0%), ou seja, sem 
o auxílio de outros indivíduos. O local de ocorrência 
principal foi dentro da sala de aula (49,7%), seguida 
do pátio (16,8%) e corredores e/ou escadas (16,8%), 
contra um colega de sala (94,37%). A maioria dos 
adolescentes teve atitudes agressivas apenas uma vez 
(77,8%) e uma minoria as teve duas vezes (10,5%) 
ou três ou mais vezes (11,7%), sendo que 6,9% dos 
adolescentes declararam ter agredido e/ou perseguido a 
mesma pessoa mais de uma vez. 
As principais razões que levaram à prática do ato 
violento foram brincadeira (44,8%), irritação (15,7%) 
e vingança (15,2%). De modo semelhante ao relatado 
anteriormente, cerca de metade (53,6%) dos casos de 
agressão foi presenciado por terceiros, os quais, em sua 
maioria, não tomaram atitude alguma (47,4%) ou então 
apoiaram o agressor e/ou sorriram da situação (26,3%) 
Pouco mais da metade dos agressores (55,4%) afirmou 
que gostaria de ter tido um comportamento diferente 
para com os agredidos, não reagindo às provocações 
(25,6%) ou controlando-se melhor (24,7%). Entretanto, 
28,4% dos agressores declararam não querer mudar o 
seu comportamento.
A análise da prevalência de uso de álcool e 
outras drogas (Tabela 2) evidenciou que 16,5% dos 
adolescentes consumiram pelo menos uma dose de 
bebida contendo álcool no período de trinta dias que 
antecederam a pesquisa. Nesse subgrupo, houve 
predominância de adolescentes que tinham consumido 
2 doses (23,6%) ou 4 ou mais (31,1%) doses de bebida 
alcoólica. Cerca de metade (49,1%) dos adolescentes 
adquiriu a bebida consumida em bar/restaurante/
supermercado/vendedor de rua e cerca de um terço 
(35,8%) a conseguiu com amigos. Questionados se já 
haviam ficado embriagados durante a sua vida, a maioria 
(82,4%) dos adolescentes respondeu negativamente à 
questão, enquanto que 12,6% já tinham se embriagado 
de uma a duas vezes. Quase a totalidade (93,2%) dos 
adolescentes nunca consumiu drogas como loló, cola de 
sapateiro, lança perfume, maconha, crack e cocaína; 
dentre a minoria que respondeu afirmativamente, 5,3% 
utilizaram drogas desse tipo de uma a duas vezes.
Tabela 2 - Distribuição absoluta e relativa da população do estudo segundo as questões relacionadas ao consumo de 
álcool e outras drogas ilícitas. Recife, PE, Brasil, 2013
Variável n %
Nos últimos 30 dias, você consumiu pelo menos uma dose de bebida contendo álcool?*,†
Sim 106 16,5
Não 537 83,5
Quantas doses você bebeu por dia?†,‡
Menos que 1 dose 13 12,3
Uma dose 19 17,9
Duas doses 25 23,6
Três doses 16 15,1
4 doses ou mais 33 31,1
Como você conseguiu a bebida que consumiu?†,‡
Comprou em um bar/ Restaurante/ Supermercado/ Vendedor de rua 52 49,1
Conseguiu com seus amigos 38 35,8
Conseguiu na sua casa 11 10,4
Roubou/Conseguiu de alguma outra forma 5 4,7
Durante a sua vida, quantas vezes ficou embriagado?*
Nenhuma 530 82,4
1 a 2 81 12,6
3 ou mais 32 5,0
Durante sua vida, quantas vezes utilizou drogas ilícitas?*
Nenhuma 599 93,2
1 a 2 34 5,3
3 ou mais 10 1,6
*Percentuais calculados em relação ao total de respostas (n= 643); †As questões são referentes ao período de 30 dias que antecederam a realização da 
pesquisa; ‡Percentuais calculados em relação ao total de respostas afirmativas à primeira questão (n= 106)
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A análise bivariada da associação da variável 
resposta (violência sofrida e violência praticada) com as 
variáveis sociodemográficas (Tabela 3 e 4) evidenciou a 
existência de associação significativa entre a violência 
sofrida e a faixa etária de 12 a 14 anos (p=0,001, 
RP=1,35), sexo masculino (p=0,011, RP=1,17) e grau 
de escolaridade em ensino fundamental (p<0,001, 
RP=1,33). A prática de violência diminuiu em função do 
aumento de escolaridade da mãe; em mães com menos 
de oito anos de estudo, a associação foi significativa 
(p=0,002, RP=1,42).
Tabela 3 - Análise bivariada e razões de prevalências brutas do índice de violência sofrida segundo os dados 
sociodemográficos. Recife, PE, Brasil, 2013
Violência sofrida
Variável Sim Não Valor de p* RP† (IC‡ a 95%) 
n % n %
Faixa etária
12 a 14 204 72,9 76 27,1 < 0,001§ 1,35 (1,20 a 1,52)
15 a 18 196 54,0 167 46,0 1,00
Sexo
Masculino 158 68,7 72 31,3 0,011§ 1,17 (1,04 a 1,32)
Feminino 242 58,6 171 41,4 1,00
Estado civil
Solteiro 373 62,0 229 38,0 0,610 1,00
Casado / União estável 27 65,9 14 34,1 1,06 (0,85 a 1,34)
Escolaridade
Ensino fundamental 212 71,9 83 28,1 0,001§ 1,33 (1,18 a 1,50)
Ensino médio 188 54,0 160 46,0 1,00
Com quem reside
Com os pais 210 63,3 122 36,7 0,817 1,10 (0,81 a 1,49)
Só com a mãe 149 60,8 96 39,2 1,06 (0,78 a 1,44)
Só com o pai 22 66,7 11 33,3 1,16 (0,79 a 1,69)
Com outra pessoa 19 57,6 14 42,4 1,00
Escolaridade da mãe
Menos de 8 anos 124 66,7 62 33,3 0,324 1,09 (0,92 a 1,30)
8 a 11 anos 202 60,1 134 39,9 0,98 (0,83 a 1,16)
12 ou mais 74 61,2 47 38,8 1,00
*Valor de p determinado através do teste Qui-quadrado de Pearson; †RP - Razão de prevalências; ‡IC - Intervalo de confiança de 95%; §Diferença 
significativa de 5,0%
Tabela 4 - Análise bivariada e razões de prevalências brutas do índice de violência praticada segundo os dados 
sociodemográficos. Recife, PE, Brasil (2013)
Violência praticada
Variável Sim Não Valor de p* RP† (IC‡ a 95%)
n % n %
Faixa etária
12 a 14 163 58,2 117 41,8 0,005§ 1,24 (1,07 a 1,43)
15 a 18 171 47,1 192 52,9 1,00
Sexo
Masculino 143 62,2 87 37,8 < 0,001§ 1,34 (1,16 a 1,55)
Feminino 191 46,2 222 53,8 1,00
Escolaridade
Ensino fundamental 177 60,0 118 40,0 < 0,001§ 1,33 (1,15 a 1,54)
Ensino médio 157 45,1 191 54,9 1,00
(a Tabela 4 continua na próxima página)
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Violência praticada
Variável Sim Não Valor de p* RP† (IC‡ a 95%)
n % n %
Trabalha
Sim 39 50,0 39 50,0 0,714 1,00
Não 295 52,2 270 47,8 1,04 (0,83 a 1,32)
Com quem reside
Com os pais 174 52,4 158 47,6 0,841 1,00
Só com a mãe 123 50,2 122 49,8 0,96 (0,82 a 1,13)
Só com o pai 19 57,6 14 42,4 1,10 (0,81 a 1,50)
Com outra pessoa 18 54,5 15 45,5 1,04 (0,75 a 1,44)
Escolaridade da mãe
Menos de 8 anos 116 62,4 70 37,6 0,002§ 1,42 (1,13 a 1,79)
8 a 11 anos 165 49,1 171 50,9 1,12 (0,89 a 1,41)
12 ou mais 53 43,8 68 56,2 1,00
*Valor de p determinado através do teste Qui-quadrado de Pearson; †RP - Razão de prevalências; ‡IC - Intervalo de confiança de 95%; §Diferença 
significativa de 5,0%
A análise bivariada da associação da variável 
resposta (uso de álcool, tabaco e drogas ilícitas) com 
as variáveis sociodemográficas (faixa etária e sexo dos 
adolescentes, violência sofrida e praticada) (Tabela 5) 
evidenciou a existência de associação significativa da 
faixa etária dos adolescentes com as variáveis: uso de 
álcool, uso de tabaco e uso de drogas ilícitas. Pode-se 
destacar que os percentuais de adolescentes que 
praticaram os atos relativos às variáveis citadas foram 
cerca de três vezes mais elevados na faixa etária de 15 
a 18 anos, em relação à faixa etária de 12 a 14 anos. 
Nessa última faixa etária citada, o não uso de álcool 
associou-se significativamente (p<0,001, RP=1,00), 
assim como o não uso de tabaco (p<0,001, RP=1,00) 
e de drogas ilícitas (p=0,014, RP= 1,00). Não houve 
associação significativa das variáveis resposta citadas 
com o sexo dos adolescentes, a violência sofrida e a 
violência praticada, apesar da prevalência do sexo 
feminino no uso de álcool, tabaco e drogas ilícitas.
Tabela 5 - Análise bivariada e razões de prevalências brutas do uso de álcool, tabaco e drogas ilícitas segundo a faixa 
etária, sexo, violência sofrida e violência praticada. Recife, PE, Brasil, 2013
Variável
Sim Não
Valor de p* RP† (IC‡ a 95%)
n % n %
Uso de álcool
Faixa etária
12 a 14 17 8,3 187 91,7 < 0,001§ 1,00
15 a 18 54 27,6 142 72,4 3,31 (1,99 a 5,50)
Sexo  
Masculino 28 17,7 130 82,3 0,990 1,00
Feminino 43 17,8 199 82,2 1,00 (0,65 a 1,54)
Violência sofrida
Não 71 17,8 329 82,2 0,267 1,23 (0,85 a 1,79)
Sim 35 14,4 208 85,6 1,00
Violência praticada
Não 58 17,4 276 82,6 0,532 1,12 (0,79 a 1,59)
Sim 48 15,5 261 84,5 1,00
(a Tabela 5 continua na próxima página)
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Variável
Sim Não
Valor de p* RP† (IC‡ a 95%)
n % n %
Uso de tabaco
Faixa etária
12 a 14 15 7,4 189 92,6 < 0,001§ 1,00
15 a 18 51 26,0 145 74,0 3,54 (2,06 a 6,08)
Sexo
Masculino 25 15,8 133 84,2 0,768 1,00
Feminino 41 16,9 201 83,1 1,07 (0,68 a 1,69)
Violência sofrida
Não 66 16,5 334 83,5 0,479 1,15 (0,79 a 1,67)
Sim 35 14,4 208 85,6 1,00
Violência praticada
Não 56 16,8 278 83,2 0,443 1,15 (0,80 a 1,65)
Sim 45 14,6 264 85,4 1,00
Uso de drogas ilícitas
Faixa etária
12 a 14 8 3,9 196 96,1 0,014§ 1,00
15 a 18 20 10,2 176 89,8 2,60 (1,17 a 5,77)
Sexo
Masculino 11 7,0 147 93,0 0,981 1,00
Feminino 17 7,0 225 93,0 1,01 (0,49 a 2,10)
Violência sofrida
Não 28 7,0 372 93,0 0,840 1,06 (0,59 a 1,92)
Sim 16 6,6 227 93,4 1,00
Violência praticada
Não 25 7,5 309 92,5 0,503 1,22 (0,68 a 2,17)
Sim 19 6,1 290 93,9 1,00
*Valor de p determinado através do teste Qui-quadrado de Pearson; †RP - Razão de prevalências; ‡IC - Intervalo de confiança de 95%; §Diferença 
significativa de 5,0%
Discussão
A prevalência da violência no contexto escolar, 
na condição em que os adolescentes foram vítimas 
das agressões, foi de 62,2%. No Brasil, a prevalência 
estimada é de 10% a 70% e, no cenário internacional, de 
8% a 60%(18-19). Apesar da diversificação da prevalência 
da violência no contexto escolar, esses estudos ressaltam 
questões centrais em comum: o espaço da escola não 
está imune à presença da violência e a exposição dos 
adolescentes à violência escolar é uma preocupação 
mundial que tem levado pesquisadores de várias áreas 
de conhecimento a investigarem a ocorrência desse 
fenômeno, a exemplo da saúde e educação. Recente 
estudo abordando tal temática identificou a fragilidade ou 
ausência de vínculos institucionais para enfrentamento 
da violência escolar, visto a necessidade de pensar tal 
problemática de forma ampliada e articulada em rede(20). 
Os principais protagonistas da violência foram os 
colegas de sala (96,2%). De forma geral, os episódios 
de violência na escola que envolvem apenas os alunos 
são os que ocorrem com maior frequência e têm maior 
visibilidade para os diferentes atores desse contexto(21). 
Os atos violentos ocorreram predominantemente na sala 
de aula (45,9%), corroborando com outros estudos(19-21). 
Esse espaço, que deveria ser de proteção e ter uma 
figura mediadora, é apontado como lócus de violência. A 
literatura ainda é incipiente na discussão dessa questão, 
apontando a necessidade de um olhar direcionado a essa 
especificidade. Os adolescentes são incorporados em 
contextos múltiplos e cada um desses contextos interage 
com características individuais de forma a exacerbar 
ou atenuar a associação entre essas características 
individuais e a agressão ou a vitimização. O cenário 
físico em que a maior parte da infância está centrada 
é a principal fonte de formação de grupos de pares(22).
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Pesquisas recentes indicam que 70 a 80% das 
vítimas de violência e seus intimidadores estão na 
mesma turma na escola(23). Ademais, a violência escolar 
ainda é associada ao sexo masculino, corroborando 
estudos na área sobre o bullying(24-25); entretanto 
a literatura tem evidenciado que as adolescentes 
têm agredido tanto quanto os meninos e de forma 
direta(17). Os alunos entram no cenário escolar com 
uma combinação de pontos fortes e fracos internos e 
interpessoais que influenciam seu sucesso acadêmico 
e seu funcionamento comportamental. Esforços de 
prevenção e intervenção devem ter uma abordagem 
multicomponente para abordar de forma eficaz as 
preocupações comportamentais. Os programas focados 
em reformular as crenças normativas, ao mesmo tempo 
em que utilizam técnicas de construção de habilidades, 
podem ser os mais adequados para a melhoria do 
comportamento em sala de aula e em toda a escola(26).
Em relação à violência perpetrada entre 
os adolescentes no contexto escolar, dois fatos 
preocupantes revelados pelo presente estudo foram 
a elevada incidência (44,6%) de adolescentes 
agressores que afirmaram não querer mudar os seus 
comportamentos violentos e o percentual significativo 
(26,3%) de adolescentes que, tendo presenciado a 
agressão, apoiaram o agressor e riram da situação. 
Tais atitudes dos alunos que presenciam a violência 
podem ser motivadas pelo desejo de melhorar o 
seus status perante os pares, já que os agressores 
detêm a popularidade, ou por medo, em uma 
atitude de autoproteção. A literatura tem apontado a 
importância do olhar aos expectadores da violência 
entre adolescentes, que têm sido negligenciados pelas 
pesquisas e intervenções; um clima de cultura de 
paz pode atuar como significativo fator de proteção à 
violência entre adolescentes(27-29).
O contexto familiar emerge como preponderante 
na discussão da violência escolar; a família se 
apresenta como primeiro ambiente de socialização 
e internalização de emoções e comportamentos, 
que serão experimentados em outros espaços(6-7). 
Apesar dos instrumentos usados neste estudo não 
permitirem precisar o número de famílias nucleares 
entre os adolescentes, identificou-se que a maioria 
dos adolescentes mora com a mãe. Esse fato pode 
indicar famílias monoparentais e/ou a existência 
de conflitos familiares. Revisão de literatura trouxe 
que as características familiares são determinantes 
para o envolvimento de adolescentes com bullying, 
especialmente a monoparentalidade; esse fato se 
relaciona a uma possibilidade de menor tempo para a 
interação pais-filhos e de maior estresse familiar(5). 
Outro aspecto relacionado às relações familiares 
foi a associação significativa entre violência praticada 
e baixo nível de escolaridade materna; essa questão 
corrobora a literatura na área, “apontando que a 
educação incrementa uma cultura de tolerância e 
respeito aos direitos humanos”(30). Em estudo sobre os 
significados atribuídos à violência no contexto escolar por 
professores, os mesmos ressaltaram a importância do 
trabalho e olhar direcionado à família, visto a relevância 
dessa instituição para a formação e comportamento de 
crianças e adolescentes nos demais meios sociais(31). 
Apesar dessa importância, a literatura corrobora que a 
integração família-escola ainda é um desafio(20,31). 
A violência sofrida pelos adolescentes demonstrou 
associação à idade de 12 a 14 anos. A literatura 
corrobora tais achados no que tange aos vários tipos de 
violência a que adolescentes estão expostos e alerta que 
esses adolescentes podem viver e significar a violência 
de modos diferentes(27,32). Por conseguinte, sugere o 
desenvolvimento de instrumentos que identifiquem e 
permitam intervenções mais direcionadas a essas faixas 
etárias. 
Em relação aos comportamentos de risco para 
saúde, no presente estudo, 5,3% dos adolescentes 
utilizaram drogas e 16,5% consumiram bebidas 
alcoólicas; nesse último grupo, 12,6% dos indivíduos 
já se embriagaram. A PeNSE de 2012 revelou que 
26,1% dos estudantes do 9º ano do ensino fundamental 
consumiram bebida alcoólica nos últimos trinta dias 
anteriores à pesquisa, sendo os episódios de embriaguez 
relatados por 21,8% dos entrevistados(33). A PeNSE de 
2015 mostrou que 55,5% dos escolares do 9º ano do 
ensino fundamental responderam positivamente à 
experimentação de bebida alcoólica(10). Comparando-se 
as prevalências do consumo de álcool relatadas em 
diferentes estudos, os valores diferem muitas vezes em 
função da faixa etária dos sujeitos da pesquisa.
É importante destacar que as culturas juvenis 
se articulam com a construção e a adoção de estilos. 
Partindo desse entendimento, a bebida alcoólica 
tem assumido um lugar de bem simbólico para os 
adolescentes e é possível que o limiar de tolerância 
possa estar se constituindo em uma disputa, também 
simbólica, na qual quem tem mais tolerância à bebida 
pode estar em vantagem sobre os demais, tidos como 
mais frágeis. A maior tolerância, contudo, ao contrário 
do que possa parecer, diz respeito à necessidade de 
quantidades progressivamente maiores de substância 
para produzir o efeito desejado, aumentando o 
risco de intoxicação(34). Ademais, tal aspecto fere as 
políticas públicas, denunciando a venda de bebidas 
alcoólicas a adolescentes menores de 18 anos. Tal 
fato é proibido no Brasil. Embora seja ilegal vender 
bebidas alcoólicas a jovens menores de 21 anos, as 
indústrias de álcool e tabaco criam um ambiente no 
qual o consumo desses produtos perigosos é aceitável 
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e, dentro de alguns grupos de adolescentes, é mesmo 
esperado. Muitos esforços de promoção da saúde para 
reduzir os riscos para a saúde enfatizam a mudança de 
comportamento individual e ignoram o papel crítico dos 
fatores ambientais e sociais. Estudos sugerem que os 
esforços para reduzir o consumo de álcool pelos jovens 
devem incorporar políticas baseadas na população para 
o enfrentamento do consumo excessivo de álcool em 
adultos como parte de uma abordagem abrangente para 
prevenir danos causados  pelo álcool(35). 
Outro comportamento de risco para saúde analisado 
no presente estudo foi o consumo de tabaco. Cerca de 
15% dos adolescentes já fumaram alguma forma de 
tabaco e, dentre estes, 61,4% o fizeram pela primeira 
vez quando tinham entre 10 e 15 anos de idade. Os 
resultados da PeNSE realizada em 2015 evidenciaram 
que a prevalência da experimentação do cigarro entre 
adolescentes do 9º ano do ensino fundamental de 
escolas públicas e privadas do Brasil foi de 18,49%, 
sendo a maior frequência de experimentação observada 
na região Sul (24,9%) e a menor, na região Nordeste 
(14,2%) do Brasil(10). 
O tabaco é um dos determinantes mais importantes 
para o desencadeamento das doenças crônicas. Segundo 
a Organização Mundial da Saúde, o tabaco lidera o 
ranking das causas de mortes preveníveis no mundo. 
Além disso, o início precoce do tabagismo está associado 
ao aumento da chance de uso de outras substâncias 
nocivas à saúde, como álcool e drogas ilícitas(36). 
Na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, a 
prevalência de tabagismo entre adolescentes e jovens 
adultos foi de 11,7% e o principal fator associado ao uso 
de tabaco o consumo excessivo de álcool(37).
A Organização Mundial da Saúde ressalta ainda 
que a utilização de álcool e de tabaco por indivíduos 
menores de 14 anos está associada ao aumento do 
risco de abandono escolar, de agressão, de suicídio, 
de intoxicação por álcool e à maior probabilidade de 
desenvolver problemas de saúde mental, com inúmeras 
consequências negativas em curto e longo prazo(36). 
Revisão sistemática de literatura sobre a influência da 
rede social no comportamento tabagista de adolescentes 
trouxe que o isolamento social é relacionado ao 
tabagismo entre adolescentes. Além desse aspecto, a 
seleção e influência dos pares contribuem na iniciação 
e manutenção do tabagismo nos adolescentes(38). Dessa 
forma, percebe-se a importância de ações entre pares, 
essencialmente realizadas no privilegiado contexto 
escolar. Ademais, o olhar ao suporte familiar emerge 
relevante. Estudo que analisou preditores do tabagismo 
em jovens adultos a partir de adolescentes tabagistas 
e não tabagistas mostrou que baixos níveis percebidos 
de suporte social familiar foi um fator crítico para o 
tabagismo entre adolescentes tabagistas ou não. A 
associação do uso de álcool e sintomas depressivos 
também se mostrou relevante(39).
Finalmente, destacam-se algumas limitações do 
estudo. O desenho transversal, apesar da confiabilidade 
e validade na pesquisa, não permite análises temporais 
específicas para a violência escolar. O local do estudo 
foi um bairro específico, que guarda particularidades, 
limitando a generalização dos achados. Os instrumentos 
usados também não permitem trazer algumas 
características familiares, como o número de famílias 
nucleares, impedindo, assim, associações nesse âmbito. 
Conclusão
Os resultados obtidos neste estudo evidenciaram 
a elevada prevalência da violência envolvendo 
adolescentes no contexto escolar, tanto na condição de 
vítima quanto na de agressor. O fato dessa violência 
ocorrer na sala de aula e dos colegas presenciarem e 
não manifestarem ações protetivas à vítima sinalizam 
aspectos importantes. A idade de 12 a 14 anos e o sexo 
masculino associaram-se significativamente à violência 
sofrida, enquanto que a baixa escolaridade materna 
se associou à violência praticada. Ademais, a violência 
sofrida ou praticada não mostrou associação significativa 
ao uso de álcool, tabaco e outras drogas, apesar da alta 
prevalência desse comportamento entre os adolescentes. 
Esse último se associou à faixa etária de 15 a 18 anos e 
constatou-se a venda de bebidas alcoólicas a menores 
de 18 anos.
Esse cenário preocupante conduz à reflexão sobre a 
efetividade das ações das políticas públicas direcionadas 
ao enfrentamento e à prevenção da violência escolar 
entre adolescentes. Nesse sentido, o presente estudo traz 
conhecimentos adicionais significativos para o contexto 
atual do fenômeno da violência no ambiente escolar, 
que poderão servir de subsídios para ações futuras 
que visem ao desenvolvimento de habilidades sociais 
saudáveis, que são cruciais para o desenvolvimento dos 
adolescentes. Para além disso, faz-se necessário o olhar 
aos familiares, educadores e pares.
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